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RESUMEN

La prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) en hospitales, se vincula a
la higiene de los alimentos y buenas practicas de manufactura (BPM). Estudio
observacional, descriptivo de corte transversal cuyo objetivo fue evaluar las condiciones
higiénico-sanitarias de los servicios de alimentacion de los hospitales del departamento de
Caaguazu, Paraguay. Se incluyeron todos los hospitales (n=12) con servicios de
alimentacién con sus correspondientes manipuladores de alimentos (n=26). Se utilizaron
cuestionarios elaborados en base a la Resolucion 80/96 del Mercosur sobre BPM, las
recomendaciones de las “Cinco Claves de la OMS” para la inocuidad de los alimentos,
ademas de los datos socio-demograficos de los manipuladores. El 33,3% de los
responsables de los servicios de alimentacion reportd no seguir las recomendaciones sobre
lavado de manos, se observd que el 41% de los basureros de la cocina estaban sucios
(clave 1), 25% de los manipuladores utilizaban los mismos utensilios para alimentos crudos
y cocinados, y 41,7% no aplicaba métodos apropiados en la degustacion (clave 2). Todos
reportaron coccion total de los alimentos, pero solo el 16,7% tenia registro de la
temperatura interna de ellos (clave 3). Para alimentos con alifios, 83,3% no limita la
exposicion a temperatura peligrosa (clave 4). El 33% no utiliza el sistema FIFO para
rotacion de alimentos, y 25% de manipuladores reportd lavar frutas y verduras segun
indicaciones de inocuidad (clave 5). Se encontraron deficiencias higiénico-sanitarias en los
servicios de alimentacion probablemente a la escasa formacion en BPM de los
manipuladores y deficiencias en las regulaciones en los servicios.
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Sanitary hygienic conditions based on the WHO five keys
of hospitals food services of the department of Caaguazu,

Paraguay

ABSTRACT

Prevention of foodborne diseases (FBD) in hospitals is related to food hygiene and good
manufacturing practices (GMP). The objective of this observational descriptive cross-
sectional study was to evaluate the sanitary hygienic conditions of the food services of
hospitals of the department of Caaguazu, Paraguay. All hospitals (n= 12) with food services
and their food handlers (n= 26) were included. Questionnaires elaborated based on the
Mercosur Resolution 80/96 on good manufacturing practices (GMP), WHO "Five Keys for the
safety of food” in addition to socio-demographic data of the food handlers were used. The
33.3% of those responsible for the food services reported not following the
recommendations on hand washing, 41% of the garbage dumps in the kitchen were dirty
(key 1), 25% of the handlers used the same utensils to handle raw and cooked foods and
41.7% did not apply appropriate methods for tasting (key 2). All reported total cooking of
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the food, only 16.7% had records of the food internal temperature (key 3). For foods with
dressings, 83.3% does not limit the exposure to dangerous temperature (key 4). The FIFO
is not used in 33.3% of cases and 25% of handlers reported washing fruits and vegetables
according to safety indications (key 5). Hygienic-sanitary deficiencies in the food services
were found, probably attributed to the poor training in GPM of handlers, and poor
regulations in the services.

Keywords: hospitals, food services, sanitary hygienic conditions.

INTRODUCCION

La salud y la vida de las personas dependen en gran parte de la calidad nutricional de los
alimentos que consumen diariamente, que a su vez depende de la inocuidad higiénico-
sanitaria a que estos son sometidos en toda la cadena productiva, desde el campo a la
mesa del consumidor*). Los servicios de alimentacién y nutricién de los hospitales tienen
como misién dar respuesta a la necesidad de alimentaciéon de los usuarios con alimentos en
optimas condiciones higiénicas y organolépticas en los tiempos establecidos‘?.

En los Ultimos afos se ha observado una creciente incidencia de enfermedades
transmitidas por los alimentos (ETA) a nivel mundial, ocasionando preocupacién en el
ambito de la Salud Publica en cuanto a la eficacia de los sistemas que garanticen calidad e
inocuidad de los alimentos que se consume®. Las ETA son definidas como el “sindrome
originado por la ingestion de alimentos y/o agua, que contengan agentes etioldgicos en
cantidades tales que afecten la salud del consumidor a nivel individual o grupos de
poblacién”®,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que cada ano unas 2 millones de
personas mueren debido a alguna de las mas de 200 enfermedades que pueden transmitir
los alimentos, desde diarrea hasta cancer, representando el 25% de todas las patologias
existentes; lo importante es que todas ellas se pueden prevenir®,

Tras casi un afio de consultas con expertos en inocuidad de los alimentos y en
comunicacion de riesgo, la OMS presentd en el 2001 las cinco claves para la inocuidad de
los alimentos, una herramienta para mantener los alimentos seguros, cuyos mensajes
basicos son: 1. Mantener la limpieza, 2. Separar alimentos crudos y cocinados, 3. Cocinar
completamente, 4. Mantener los alimentos a temperaturas seguras y 5. Usar agua y
materias primas seguras‘®.

El Paraguay a través del Decreto 17.056/97 ha internalizado la Resolucion 80/96 del
Mercosur sobre las “Condiciones higiénico sanitarias y de Buenas practicas de fabricacion
para establecimientos elaboradores de alimentos”, donde las buenas practicas de
elaboracién son los procedimientos necesarios para lograr alimentos inocuos y saludables”’.
La regulacion general de este derecho constituye el objetivo de la Ley NUmero 836 - Cddigo
Sanitario (1980), Libro II de los alimentos. El Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricion
en coordinacion con otros organismos del gobierno y las municipalidades (Ley No.3966/10 -
Organica Municipal), es responsable de dar cumplimiento de este precepto.

A pesar de la administracion sanitaria establecida, un estudio mediante una inspeccion
de los servicios de alimentacién de hospitales mostré que los mismos no poseen guias
estatales oficiales ni controles periddicos por las entidades responsables, por lo que estos
centros se manejan en forma independiente con reglas propias'®. La falta de cumplimiento
de las disposiciones establecidas y la carencia de conocimientos técnicos basicos sobre la
inocuidad por parte de quienes preparan alimentos, se puede considerar como uno de los
factores que mas contribuyen a las ETA®Y), Esta situaciéon motivd el desarrollo del presente
trabajo y se espera que los resultados sirvan como una linea basal de informacion sobre las
condiciones higiénico-sanitarias de los servicios de alimentacion de hospitales publicos y
privados del departamento Caaguazu, con el fin de contribuir al andlisis del problema,
constituirse en insumo para la priorizacién de acciones publicas en areas de mayor riesgo
y/o realizar estudios complementarios para el aporte de evidencias cientificas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo en el
cual se analizaron las condiciones higiénico-sanitarias de todos los hospitales, publicos,
publicos autarquicos y privados con servicios de alimentacion para usuarios interno vy
externo del V departamento Caaguazu y el perfil socio demografico de 26 manipuladores de
alimentos de estos hospitales. Los establecimientos de salud seleccionados estan ubicados
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en los municipios de Cnel. Oviedo, Caaguazl, Santa Rosa del Mbutuy, Juan Manuel Frutos,
J. Eulogio Estigarribia, Repatriacion, Yhu y Cecilio Baez, segin ordenamiento territorial del
departamento.

La recoleccion de datos sobre las condiciones higiénico-sanitarias, equipamiento,
almacenamiento y practicas cotidianas de funcionarios se realiz6 a través de un cuestionario
estructurado, aplicado a los funcionarios responsables de los servicios de alimentacion, y
observacion de la infraestructura del establecimiento. La recoleccion de los datos del
manipulador de alimentos se realizé a través de una entrevista personal, con aplicacién de
un cuestionario estructurado para recabar datos socio demograficos que incluian sexo,
edad, escolaridad, formacion en educacion sanitaria, funcion laboral, ingreso y antigliedad
en el servicio entre otros.

Las preguntas de la encuesta fueron adaptadas de los cuestionarios sobre procedimientos
operativos estandarizados de la USDA, Servicio de Alimentaciéon y Nutricion & Instituto
Nacional de Administracién de servicios de alimentos, 2005, asi como a las disposiciones
consignadas en la Resolucién 80/96, Reglamento técnico Mercosur sobre las condiciones
higiénico sanitarias y de buenas practicas de elaboracién para establecimientos
elaboradores/industrializadores de alimentos, y los aspectos agrupados en funcién a las 5
Claves de la OMS para la inocuidad de los alimentos. Se tuvieron en cuenta las variables
relacionadas con el emplazamiento, la infraestructura de las areas de manipulacién de
alimentos, abastecimiento de agua, la higiene del personal y requisitos sanitarios. En el
area de preparacion de alimentos las variables relativas a la recepcion, almacenamiento,
produccién y distribucion, equipos e implementos, superficies de trabajo, cumplimiento de
procedimientos de limpieza y desinfeccidn, disposicion de basuras y control de plagas. Se
obtuvo informacién del proceso productivo mediante la observacién directa y practicas
reportadas.

En la valoracion del cuestionario solo hay dos puntuaciones, a cada opcién correcta se le
asigno valor uno y a cada respuesta incorrecta un Unico valor cero. Los datos compilados en
los cuestionarios se cuantificaron en las planillas Microsoft Excel y analizados con Epi Info,
Version 7 (CDC, 2011).

RESULTADOS

Se presentan los resultados de las observaciones en los aspectos higiénico-sanitarios de
los servicios de alimentacion de 12 establecimientos de salud, de los cuales el 66,66%
correspondié al sector publico, 16,66% publico autarquico y 16,66% privado. Los 26
manipuladores de alimentos correspondieron a instituciones publicas (38,46%), publico
autarquico (34,61%) y privadas (26,93%). Las caracteristicas de las instalaciones de los
servicios de alimentacion se describen en la Tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas de las instalaciones de los servicios de alimentacién n=12

Caracteristicas n %

Ubicacion adecuada en zona libre de olores objetables y contaminantes 11 91,66
Abastecimiento de agua potabilizada 11 91,66
Evacuacién de efluentes y aguas residuales a red publica 7 58,33
Construido de materiales duraderos, faciles de mantener y limpiar 8 66,66
Ventanas y puertas que dan al exterior estan protegidas 2 16,66
Instalaciones eléctricas empotradas 3 25

Buena iluminacion 3 25

Recursos para extraccion de humo y/o vapor 8 66,66
Ausencia de animales domésticos 11 91,66
Bafo exclusivo para manipuladores 5 41,66
Bafio para manipuladores con inodoro, lavatorio y agua corriente 8 66,66
Depdsito de basura ordenado y las basuras embolsadas 10 83,33
Cuenta con un programa de control bajo licencia de operador oficial de plagas 8 66,66
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Caracteristicas de higiene personal y requisitos sanitarios. El 50% de las
manipuladoras utilizan uniforme de trabajo completo, el 33,3% de las manipuladoras
reportan lavado correcto de manos, aunque solo el 16,66% dispone de los insumos
necesarios, en ningln establecimiento se cuenta con toallas desechables para el secado de
manos. Se constaté libro de registro de enfermedad en 50% de los servicios. Las
caracteristicas de higiene personal y requisitos sanitarios se describen en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de higiene personal y requisitos sanitarios. (n=12)

Caracteristicas n (%)
Uniforme de trabajo completo 5 50
Uniforme de trabajo limpio 8 66,66
Manos lavadas correctamente 4 33,33
El lavamanos cuenta con los insumos necesarios 2 16,66
Manos con objeto de adorno y joyas 6 50
Lava sus manos después de toser o estornudar 7 58,33
Las manos estan protegidas a prueba de agua en caso de heridas y quemaduras 2 16,66
Ufias cortas y limpias 10 83,33
Secado con toallas desechables 0 0
Indicacidn visible de cémo lavarse las manos 4 33,33
Capacitacion en los ultimos dos afios sobre higiene personal 4 33,33
Capacitacion en los ultimos dos afios sobre higiene de alimentos 4 33,33
Registro de enfermedad de manipuladores 6 50

Aplicacion de las 5 Claves de la OMS en la higiene de la elaboracién de alimentos.
La higiene en la elaboracion con aplicacion de los principios de las 5 Claves de la OMS se
describe en la Tabla 3. Clave 1. Mantener la limpieza. El 66,7% de los responsables de
los servicios de alimentacion reportdé que las manos son lavadas con la frecuencia
recomendada. Respecto al basurero de la cocina, en 41,7% de los casos se observd que el
mismo estaba sucio. Clave 2. Separar alimentos crudos y cocinados. Los alimentos
crudos y cocinados se mantenian separados en el 66,7%. El 75% de los manipuladores
utilizaba utensilios distintos para manipular alimentos crudos vy listos para comer. El 58,3%
aplicaba métodos apropiados en la degustacion. Clave 3. Cocinar completamente. El
100% de los alimentos se cocinan hasta asegurar que la parte interna llegue a 70 °C, y
16,7% mantiene registros de la temperatura interna de los alimentos. Clave 4. Mantener
los alimentos a temperatura segura. El 16,7% de los alimentos con alifios se preparaba
en pequefias cantidades para limitar exposicion a temperatura peligrosa El 58,3% de los
manipuladores realizaba la descongelacion en el refrigerador. Clave 5. Usar agua y
materia prima seguros. En 91,7% de los comedores la procedencia del agua es potable.
En la rotacion de alimentos, el 66,7% utilizaba el sistema FIFO. El 25% de los
manipuladores lava las frutas y verduras siguiendo las indicaciones de inocuidad.
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Tabla 3. Aplicacion de las 5 Claves de la OMS en la elaboracién de alimentos. n=12

Caracteristicas n %)
Clave 1. Mantener la limpieza

Las manos son lavadas con la frecuencia recomendada 8 66,7
Utensilios de cocina y superficies en contacto con alimentos son lavados y desinfectados 11 97,1
antes de cada uso.

Los alimentos estan adecuadamente protegidos 10 83,3
El basurero de la cocina esta limpio 7 58,3
El basurero de la cocina tiene bolsa de polietileno 10 83,3
El basurero de la cocina tiene tapa 9 75,0
Clave 2. Separar alimentos crudos y cocinados

Los alimentos crudos y cocinados estan separados 8 66,7
Se utilizan utensilios distintos para manipular alimentos crudos y listos para comer ] 75,0
Los equipamientos y utensilios (incluyendo tablas de picar) estan limpios y desinfectados 10 83,3
entre usos

Degustacion apropiada de alimentos 7 58,3
Clave 3. Cocinar completamente

Los alimentos se cocinan hasta asegurarse que se cocinen bien 12 100
Cuenta con registro de la temperatura interna 2 16,7
Clave 4. Mantener los alimentos a temperaturas seguras

La temperatura de los alimentos refrigerados esta por debajo de 5° C. 11 97,1
La descongelacion se realiza en el refrigerador 7 58,3
Alimentos con alinos como mayonesa, salsa de ajo se preparan en pequefias cantidades 2 16,7
para limitar exposicion a temperatura peligrosa

El alimento retorna a la cocina en menos de 2 horas 12 100
Clave 5. Usar agua y materia prima seguros

Procedencia del agua es potable 11 91,7
Cuentan con instructivos para la recepcion de materia prima 5 41,7
Lava las frutas y verduras siguiendo las indicaciones de inocuidad 3 25
Se visualiza indicaciones de lavado de frutas y hortalizas, con concentracion de quimicos. 1 3.84
En la rotacion de alimentos se utiliza el sistema FIFO 8 66,7

Factores de riesgo para contaminacion de alimentos segin las 5 claves de la OMS
La distribucion de servicios segln el nimero de factores de riesgo para la contaminacion
de los alimentos por clave se presenta en la Tabla 4. De los 12 servicios visitados, seis
(50%) cumplieron adecuadamente los indicadores de la clave 1; tres servicios (25%)
cumplieron adecuadamente los indicadores de la clave 2; dos servicios (16,66%) los
indicadores de la clave 3; apenas un servicio (8,33%) cumplid los indicadores de la clave 4

y dos servicios (16,66%) cumplieron la totalidad de indicadores de la clave 5.

Tabla 4. Factores de riesgo para contaminacion de alimentos segun las 5 claves de la OMS.

n=12

N©° de factores de riesgo
Claves Cero Uno Dos Tres
Clave 1 6 (50%) 2 (16,66%) 2 (16,66%) 2 (16,66%)
Clave 2 3 (25%) 3 (25%) 5 (41,67%) 1 (8,33%)
Clave 3 2 (16,66%) 10 (83,34%) - -
Clave 4 1 (8,33%) 2 (16,66%) 5(41,67%) 4 (33,3%)
Clave 5 2 (16,66%) 3 (25%) 3 (25%) 4 (33,3%)

Caracteristicas socio-demograficas de los manipuladores

Las caracteristicas socio-demograficas de los manipuladores de alimentos se describen
en la Tabla 5. Todos los manipuladores de alimentos era del sexo femenino entre 20 a 65
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afios de edad (promedio + DE: 37,2 + 14,7 afios), estado civil soltera o casada con igual
porcentaje (50%), con escolaridad secundaria incompleta (30,76%), marcado predominio
del area urbana (80,77%) y los afios de servicio como manipulador de alimentos de un afio o
menos (38,46%).

Tabla 5: Caracteristicas sociodemograficas de los manipuladores. n=26

Caracteristicas n (%)
Sexo

Femenino 26 (100)
Edad (anos)

19- 39 13 (52,0)

40 - 59 9 (36,0)

> 60 3(12,0)
Estado civil

Soltero/a 8 (30,70)

Casado/a 8 (30,70)

Unidn libre 5(19,23)

Viuda/Separada 5 (19,69)
Ndmero de hijos

Sin hijos 7(26,92)

1 a 3 hijos 15 (57,69)

Mas de 4 hijos 4 (15,38)
Procedencia (zona)

Urbana 21 (80,77)

Rural 5(19,23)
Escolaridad

Primaria incompleta 2 (7,69)

Primaria completa 7 (26,92)

Secundaria incompleta 8 (30,76)

Secundaria completa 3 (11,53)

Universitaria incompleta 2 (7,69)
Universitaria completa 4 (15,38)
Promedio de ingreso mensual

<1 salario minimo (SM) 14 (53,85)

1SM 9 (34,62)

>1 SM 3(11,54)
Antigliedad en el servicio como manipulador

<1 ano 10 (38,46)

>1vy 3 afos 8 (30,78)

> 4 anos 8 (30,78)

DISCUSION

En este estudio se analizd la aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) en
la industria de alimentos en funcion a las “Cinco Claves de la OMS” para la inocuidad de los
alimentos en todos los hospitales con servicios de alimentacion del V departamento
Caaguazu, Paraguay.

En relacion a la clave 1 “Mantener la limpieza”, el 66,7% de los responsables de los
servicios de alimentacion reportd que los manipuladores de alimentos se lavaban las manos
con la frecuencia recomendada. Sin embargo, el 66,67% de ellos no se lavaban las manos
correctamente, y solo el 16,66% disponia de los insumos necesarios para ello. Estos
hallazgos coinciden con un estudio en servicios de alimentacién de escuelas, hospitales y
casas de asistencia, en el que se encontrd que el 60% del personal que servia los alimentos
no se lavaba correctamente las manos®, Existen evidencias empiricas de la relacidn
inversa entre el lavado de manos y la frecuencia de infecciones?), puesto que cualquier
manipulacion que se realice con las manos contaminadas, se convierte en un foco de
infeccion y vehiculo de transmisiéon de enfermedades*?. En muchos casos en los que se
realiza el lavado de manos, no se hace con una técnica correcta ni se consigue el resultado
deseado®®, El lavado social es aquel que se realiza de forma convencional mediante la
accion del agua y el jabén neutro, tiene efecto por arrastre y por la accién del jabdén, no es
eficaz en la eliminacién de diversos microorganismos patdgenos*!>, Como ha sido
demostrado por varios autores, la bacteria adherida parece ser menos sensible a la limpieza
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y productos de desinfeccidn que la bacteria en suspension*®!”), La simple tarea del lavado
de las manos en los momentos adecuados y de la forma correcta es una medida que todo
profesional sanitario debe realizar para prevenir una infeccion que podria causarle un dafo
grave al paciente incluso derivar hasta la muerte*®). De los resultados obtenidos se deduce
como una conclusién clara y precisa que hay que elevar el grado de educacién sanitaria
para fomentar el lavado de manos en el hospital y las estrategias deben contemplar
programas de formacion y educacion sanitaria, facilitar los recursos materiales necesarios y
contar con un buen apoyo institucional**19,

Otro factor asociado al manipulador de alimentos es la higiene personal y la
obligatoriedad de contar con uniforme de trabajo, se encontré que el 50% de los
manipuladores tenian el uniforme de trabajo completo y los que portaban 20% estaban
sucios. En un estudio en establecimientos dedicados a la preparacién de platos preparados
en el municipio de Madrid, encontraron que un 40% de los manipuladores trabajaban sin
gorro®®, En las reglamentaciones vigentes, el uso del uniforme entre otros debe ser una
practica de rigor que cada operario debe cumplir, se debe tener una actitud de pulcritud vy
nitidez en las actividades que se lleven a cabo en los ambientes de trabajo.

Los procedimientos de limpieza son indispensables para disminuir los riesgos de
contaminacién, en el estudio se observd que el basurero de la cocina estaba sucio en el
41% de los servicios. Es extremadamente importante definir las fuentes de peligros durante
la produccion y distribucién de alimentos para garantizar la higiene en los servicios de
alimentacion de los hospitales®®?). Los datos de la literatura indican que las malas practicas
de higiene en estos servicios pueden generar brotes de infecciones que pueden resultar en
la muerte de los pacientes'®”. La implementacién adecuada de buenas practicas de
manufactura (GMP/BPM), asi como el sistema de analisis de peligros y puntos criticos de
control (HACCP) juegan un papel clave en la prevencion de las infecciones nosocomiales
transmitidas por los alimentos®V,

En relacién a las instalaciones, el estudio mostré que el 84% de las aberturas que dan al
exterior no ofrecen proteccion contra plagas, polvo u otros contaminantes constituyéndose
en focos de contaminacion que afectan negativamente la salud de las generaciones
presentes y futuras. Los mayores incumplimientos en el local para cocina se encuentran en
que no es apropiado para el uso que se destina, carecen de campanas extractoras y existen
focos aislados de contaminacién y suciedad®®. Otro potencial factor de riesgo es la escasa
iluminacién en el 75% de los servicios y disposicion limitada de sanitarios exclusivo para
manipuladores (41,66%), Para un buen trabajo de los operarios debe haber buena
iluminaciéon que ayuda a una mejor visualizacion de las lineas de procesamiento. Esta
situacion deja entrever el desconocimiento de la normativa existente sobre las condiciones
basicas de higiene en la manipulacién de alimentos. Las condiciones generales esenciales en
los aspectos higiénico sanitarios y BPM en los servicios de alimentacion establecidas en la
Resolucién 80/96 son disposiciones que deben ser aplicadas para asegurar la inocuidad de
los alimentos y los organismos competentes son responsables de su implementacion.

Los alimentos crudos y cocinados se mantenian separados en el 66,7%, el 75% de los
manipuladores utilizaba utensilios distintos para manipular alimentos crudos y listos para
comer (clave 2). Los principios generales de higiene de los alimentos siguen procesos
desde la produccion primaria hasta el consumo final, resaltdandose los controles en cada
etapa. Todas las ETA son fundamentalmente evitables por medio de la modificacion de la
conducta de los manipuladores®®. El 58,3% aplicaba métodos apropiados en la
degustacion. El manipulador de alimentos es el principal agente de contaminaciéon en el
proceso de elaboracion por las infracciones en el cumplimiento de las disposiciones
legales®®. Es necesario dar seguimiento a todos los esfuerzos para garantizar cambios
permanentes y sostenibles en cada eslabdn de la cadena alimentaria.

Todos los alimentos se cocinan hasta asegurar que la parte interna llegue a 70 °C, pero
solo 16,7% mantiene registros de la temperatura interna de los alimentos (clave 3). La
mejor y Unica forma de asegurarse de que las bacterias han muerto y que los alimentos son
seguros, es cocinarlos a la temperatura interna correcta, segun las mediciones de un
termdémetro de alimentos. La clave es utilizar un termdémetro para alimentos, segun el
Servicio de Seguridad e Inspeccién de los Alimentos (FSIS) del Departamento de Agricultura
de los EE. UU. (USDA).

Con respecto a la clave 4, el 16,7% de los alimentos con alifios como mayonesa, salsa de
ajo se preparaba en pequefias cantidades para limitar exposicién a temperatura peligrosa, y
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el 58,3% de los manipuladores realizaba la descongelacién en el refrigerador. La exposicion
de los alimentos a temperaturas peligrosas conllevan contaminacién microbioldgica y
deterioro de los alimentos (perdida de nutrientes y de caracteristicas organolépticas),
ademas de indicar que los encuestados no reconocen la importancia de la temperatura en el
control de la supervivencia - crecimiento de los patdégenos en los alimentos. La falta de
conocimiento del personal de servicio de alimentos sobre las medidas de control de
temperatura es particularmente preocupante en el servicio de alimentos porque el rango de
temperatura peligrosa permite la supervivencia y el crecimiento exponencial de patégenos y
toxinas transmitidas por los alimentos®® 27

En relacién a la clave 5, el 91,66% de los comedores hospitalarios poseen agua potable y
el 25% de los manipuladores lava las frutas y verduras siguiendo las indicaciones de
inocuidad. Una de las finalidades fundamentales del agua es el empleo en la higiene*®. Es
un hecho real que, por distintos medios, los alimentos se pueden contaminar y asi convertir
en transmisores de enfermedades, en detrimento de su funcién esencial como fuente de
nutrimentos para una buena salud de quien los consume®®, Las enfermedades diarreicas
causadas por aguas y alimentos contaminados son una de las principales causas de
morbilidad en todas las edades (FAO/WHO, 2005). Segun los registros del sistema de
informacién del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, del 2007 al 2017 fueron
reportados 138 brotes de ETA, enfermaron 2.345 personas y fallecieron 6(%.

El 41,7% de los servicios cuentan con instructivos para la recepcién de materia prima. En
la rotacién de alimentos, el 66,7% utilizaba el sistema FIFO. La primera oportunidad de
asegurarse de que el alimento estd en buenas condiciones es en el momento de la
recepcion de los productos. En ese momento es necesario asegurarse de que todos los
productos vienen de fuentes autorizadas y/o de proveedores acreditados y dignos de
confianza. En un estudio realizado en 2006 y basado como el nuestro, en la observacion
directa y la realizacion de entrevistas junto con la aplicacion de una “Guia para Evaluacion
de la Calidad” de uso interno, se encontrdé que sélo en un 18% de casos se comprobaba que
los productos servidos se correspondian con los solicitados en la peticion de compra.

En salud publica, para prevenir las consecuencias de la exposicion a practicas
fraudulentas o inadecuadas en la industria alimentaria, es necesario asegurar la calidad y la
inocuidad de los alimentos desde el origen y establecer cuales son los estandares para su
adquisicion y posterior uso®?,

Otro aspecto que debe ser controlado en los servicios de alimentacion es la formacion
sanitaria de los manipuladores. En los evaluados se encontré que un tercio de los
manipuladores recibieron algun tipo de capacitacion en educacion sanitaria. Esta situacion
debe ser controlada en los servicios de alimentaciéon porque permite prevenir en forma
significativa los problemas sanitarios originados por desconocimiento de las condiciones
seguras para el manejo adecuado de los alimentos en el proceso productivo®?, En dos
hospitales de Alejandria (Egipto)©?, se evalué el conocimiento de las practicas de seguridad
y alimentacion de 23 personas que manipulaban alimentos antes y después de un programa
de capacitacion sobre inocuidad de los alimentos. Tras el entrenamiento hubo una mejoria
significativa en todos los parametros relacionados con el conocimiento y mejoras practicas
en materia de seguridad alimentaria. Los resultados de la mayoria de los estudios
mostraron que la capacitacion en higiene alimentaria de los manipuladores de alimentos
mejord los conocimientos sobre seguridad alimentaria®®*3*. En consecuencia se puede
afirmar que la escasa formacidn en proteccidon de alimentos no puede garantizar la
seguridad de los alimentos, tal como lo presenta Rodriguez con base a evaluaciones
realizadas en servicios de alimentos en Espafia®®). Los esfuerzos para monitorear el
comportamiento humano son complejos, y los factores motivacionales, perceptivos y
ambientales deben ser tomados en consideracion. Se debe monitorear la retencién de
conocimientos y los cambios de comportamiento entre los manipuladores de alimentos, de
modo que se puedan disefiar e implementar cursos de actualizacion y capacitacion
dirigida®®®. La supervisién y control de rutina en los servicios de alimentacién también
deben ser efectuadas para garantizar que los procedimientos sean implementados de forma
eficaz®”). El fin de la alimentacién hospitalaria ha de estar encaminado a proporcionar
alimentos, que bajo un criterio higiénico sanitario, sean totalmente inocuos y seguros para
los enfermos hospitalizados, ya que se trata de una poblacidn especialmente sensible frente
a cualquier tipo de agresiéon®®®,
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La informacién generada en el presente trabajo tiene sus limitaciones, en nuestro caso el

acceso a la cantidad total de manipuladores, no todos accedieron al estudio, ademas los
servicios disponian de empleados que cumplian servicio en dos turnos durante los dias
habiles y otro grupo (las franqueras) trabajaban solo los fines de semana y feriados,
dificultaba el seguimiento; y las respuestas compiladas de los manipuladores fueron
informados por los mismos, constituyéndose en practicas reportadas, lo que también puede
introducir algin sesgo en los comportamientos de los manipuladores estudiados.

La observacion real de la preparacion de alimentos habria sido beneficiosa, a fin de

confirmar si el conocimiento y las actitudes expresadas en las respuestas fueron en realidad
puestos en practica. Ademas, las practicas positivas podrian haber sido confirmadas por
investigaciones microbianas.

Se sugiere como medida de control la capacitacion permanente del manipulador de

alimentos sobre BPM para la toma de conciencia de los riesgos, las reformas organizativo-
estructurales y la supervision periddica por parte de las autoridades competentes de los
entes involucrados, a fin de garantizar la inocuidad de los alimentos, requisito inherente a la
salud de los consumidores.

Financiamiento: “Este Proyecto con cédigo INV15-558 fue financiado por el CONACYT
través del Programa PROCIENCIA con recursos del Fondo para la Excelencia de la Educacion
e Investigacion — FEEI”.
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